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Целью исследования явилось изучение клинической эффективности фитосбора «Диг-да-ши-тан» при его 
применении у больных хроническим алкоголизмом, а также в качестве гепатопротекторного средства 
при алкогольном поражении печени. 
В результате исследования установлено, что фитосбор «Диг-да-ши-тан» при алкогольном повреждении 
печени у больных хроническим алкоголизмом оказывает выраженное гепатопротекторное действие, 
обеспечивая стабилизацию мембранных структур гепатоцитов и предупреждая развитие синдромов 
цитолиза и холестаза.
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The aim of the research was to study clinical efficiency of the medicinal herbal tea “Dig-da-shi-tan” in applying it for 
patients with chronic alcoholism and also as the hepatoprotective remedy at alcoholic liver injury.
As the result it was established that medicinal herbal tea “Dig-da-shi-tan” had marked hepatoprotective effect at alco-
holic liver injury providing the stabilization of membrane structures of hepatocytes and preventing the development 
of cytolysis and cholestasis syndromes.
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ВВЕДЕНИЕ

У больных алкоголизмом поражения печени 
имеют наибольший удельный вес в патологии 
внутренних органов. Известно, что 90 % этанола 
расщепляется в печени [4, 10]. Первичной реакцией 
печеночных клеток на избыточное поступление в 
организм этанола является развитие гепатита. Бес-
препятственное поступление в организм этанола, 
ацетальдегида и других токсических продуктов 
приводит к некрозу гепатоцитов, а в дальнейшем 
– к циррозу печени [10]. В этой связи остается высо-
кой потребность в гепатопротекторных средствах, 
повышающих резистентность печени к действию 
алкоголя, нормализующих ее метаболизм в условиях 
напряжения детоксицирующей функции печени [2, 
3, 11]. 

Целью настоящего исследования явилось изуче-
ние клинической эффективности и переносимости 
фитосбора «Диг-да-ши-тан», состоящего из над-
земных частей зубчатки обыкновенной (Odontites 
vulgaris Moench) и горечавки бородатой (Gentianopsis 
barbata (Froel.) Ma), корней софоры желтоватой 
(Sohpora flaveescens Ait) и плодов яблони ягодной 
(Malus baccata (L.) Borkh.), при его применении у боль-
ных хроническим алкоголизмом, а также в качестве 
гепатопротекторного средства при алкогольном по-
ражении печени (АПП) [7].

МЕТОДИКА

Клиническое изучение эффективности фитос-
бора «Диг-да-ши-тан» при алкогольном поражении 
печени проводили в 2003–2005 гг. на базе Республи-
канского наркологического диспансера (г. Улан-Удэ) в 
стационарных и амбулаторных условиях. Под наблю-
дением находились 126 больных разных возрастных 
групп (20–55 лет) с давностью заболевания от 2 до 11 
лет; у большинства больных была диагностирована II 
развернутая стадия алкоголизма с запойным типом 
злоупотребления алкоголем (продолжительность за-
поя – 14–20 дней). Почти у всех больных, по данным 
анамнеза и клинического исследования, к концу запоя 
обнаруживались признаки алкогольного поражения 
печени: резкое снижение аппетита, тошнота, рвота, 
обложенность языка, боли и тяжесть в правом под-
реберье, гепатомегалия, желтушность кожных по-
кровов, иктеричность склер, наличие в моче желчных 
пигментов и т. д. 

Все больные по длительности заболевания были 
разделены на 2 группы: 1-я группа – длительность 
заболевания до 5 лет (48 человек), 2-я группа – дли-
тельность заболевания свыше 5 лет (48 человек). 
В 3-ю (контрольную) группу вошли пациенты, упо-
требляющие алкоголь эпизодически (30 человек). 
Внутри каждой группы выделялись подгруппы А и 
В. Пациенты подгруппы А принимали фитосредство 
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«Диг-да-ши-тан», пациенты подгруппы Б – не прини-
мали. Кроме этого, все больные получали однотипное 
дезинтоксикационное лечение, и никаких других 
средств, влияющих на гепатобилиарную систему, не 
назначалось.

«Диг-да-ши-тан» принимали в форме отвара (из 
расчета 1 чайная ложка на 200 мл кипятка) по 100 мл 
3 раза в день за 30 минут до приема пищи в течение 
7 дней. Для оценки функционального состояния пе-
чени у больных определяли активность в сыворотке 
крови ферментов: аланинаминотрансферазы (АлАТ), 
аспартатаминотрансферазы (АсАТ), щелочной фосфа-
тазы (ЩФ), гаммаглутамилтрансферазы (ГГТ), а так-
же показатели содержания холестерина, креатинина, 
общего билирубина. 

О степени антиоксидантной активности «Диг-да-
ши-тан» судили по содержанию малонового диаль-
дегида (МДА) в сыворотке крови, определяемому по 
методике Р.А. Темирбулатова и Е.И. Селезнева [8], а 
также по активности каталазы в сыворотке крови, 
определяемой по методике Г.А. Бобенко [1]. 

Биохимические исследования проводили дваж-
ды: в 1-й и 7-й день наблюдения. Клинические 
данные о ходе лечения «Диг-да-ши-тан» заносились 
в специальную карту клинического исследования. 
Осуществлялась бальная оценка каждого из выше-
перечисленных признаков алкогольного поражения 
печени: 0 – отсутствие; 1 – слабая выраженность; 2 
– средняя выраженность; 3 – сильная выраженность. 
При оценке клинических признаков эффективности 
«Диг-да-ши-тан» в первую очередь учитывали его 
способность уменьшать болевой синдром и чувство 
тяжести в правом подреберье.

Статистический анализ достоверности различия 
усредненных показателей в исследуемых группах 
больных проводили с помощью t-критерия Стьюдента.

РЕЗУЛЬТАТЫ 

В результате исследований установлено, что уже 
с 3-го дня приема «Диг-да-ши-тан» отмечалось умень-

шение болей в правом подреберье. Комплексное 
лечение больных с алкогольным поражением печени 
уже к 3-му дню лечения позволяло заметно снизить 
выраженность основных клинических признаков, а к 
7-му дню – полностью купировать болевой синдром 
у большинства пациентов 1-й группы (табл. 1). Дей-
ствие «Диг-да-ши-тан» у больных 2-й группы также 
сопровождалось положительной динамикой, хотя 
клинические симптомы сохранялись дольше, чем у 
больных 1-й группы (табл. 2). Указанные изменения 
в течении гепатопатий у больных сопровождались 
позитивной динамикой биохимических показателей. 
Так, активность Фермента АсАТ в сыворотке крови на 
фоне лечения «Диг-да-ши-тан» в подгруппах А обеих 
групп снижалась на 43 % и 50 %, АлТ – на 60 % и 42 % 
соответственно. У больных подгрупп Б обеих групп, не 
принимавших «Диг-да-ши-тан», активность фермента 
АсАТ уменьшалась на 31 % и 36 %, АлАТ – на 55 % и 
36 % соответственно. Также наблюдали снижение 
показателей содержания холестерина и активности 
щелочной фосфатазы. Содержание билирубина сни-
зилось в 2,9 раза. Показатели содержания креатинина 
и уровня активности ГГТ оставались к 7-му дню по-
вышенными, особенно в группе с большей давностью 
алкоголизма (табл. 3). 

При включении в терапию «Диг-да-ши-тан» на 
7-е сутки наблюдения общее соматическое и психи-
ческое состояние больных значительно улучшалось: 
выравнивался фон настроения, снижалось влечение 
к алкоголю, нормализовались показатели артериаль-
ного давления, частота сердечных сокращений. По 
самоотчетам больных, неоднократно переживавших 
состояние алкогольной абстиненции, при лечении 
«Диг-да-ши-тан» процесс выхода из этого состояния 
протекал значительно легче и быстрее, чем при обыч-
ной терапии. При исследовании показателей ПОЛ в 
сыворотке крови больных подгрупп А обеих групп, 
получавших «Диг-да-ши-тан», обнаружено снижение 
содержания МДА на 56 % и 36 % соответственно, 
тогда как у больных подгрупп Б – на 12 % и 25 %. 

Таблица 1
Действие «Диг-да-ши-тан» на клинические признаки гепатопатий у больных с хроническим алкоголизмом с 

давностью заболевания до 5 лет

№ Клинические признаки Подгруппы До лечения 

Выраженность признаков в баллах 

Дни лечения 

3-й 5-й 7-й 

1 Боль и тяжесть в правом подреберье 
А 

3,0 
2,9 1,7 0 

Б 2,6 1,8 1,2 

2 Увеличение печени 
А 

2,1 
2,1 2,0 1,8 

Б 2,1 2,1 2,0 

3 Желтушность кожных покровов 
А 

2,2 
2,1 1,8 1,6 

Б 2,0 1,9 1,8 

4 Иктеричность склер 
А 

2,2 
2,2 1,9 1,2 

Б 2,2 2,0 1,8 

5 Наличие желчных пигментов в моче 
А 

2,6 
2,4 1,8 0,5 

Б 2,5 2,0 1,5 
 

Примечание (здесь и далее): А – больные, получавшие дезинтоксикационную терапию и «Диг-да-ши-тан»; Б – больные, 
получавшие только дезинтоксикационную терапию. 
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Также отмечали повышение активности каталазы у 
больных подгрупп А на 31 %, у больных подгрупп Б – 
на 7 % и 21 % соответственно, что свидетельствует об 
активации эндогенной антиокислительной системы 
(табл. 4).

Таким образом, полученные данные свидетель-
ствуют о наличии дезинтоксикационного и гепатоза-
щитного действия «Диг-да-ши-тан» при алкогольных 
поражениях печени. Судя по результатам исследова-
ния (табл. 4), «Диг-да-ши-тан», фармакологическая 

Таблица 2
Действие «Диг-да-ши-тан» на клинические признаки гепатопатий у больных с хроническим алкоголизмом  

с давностью заболевания более 5 лет

№ Клинические признаки Подгруппы До лечения 
Выраженность признаков в баллах 

Дни лечения 
3-й 5-й 7-й 

1 Боль и тяжесть в правом подреберье 
А 

3,0 
2,9 2,5 1,4 

Б 2,9 2,6 1,8 

2 Увеличение печени 
А 

2,6 
2,6 2,4 2,2 

Б 2,5 2,4 2,3 

3 Желтушность кожных покровов 
А 

2,8 
2,6 2,2 1,8 

Б 2,7 2,5 2,1 

4 Иктеричность склер 
А 

2,8 
2,6 2,2 1,6 

Б 2,6 2,4 2,0 

5 Наличие желчных пигментов в моче 
А 

2,8 
2,4 1,9 1,2 

Б 2,8 2,1 1,8 
 

Таблица 3
Влияние «Диг-да-ши-тан» на биохимические показатели у больных с алкогольным поражением печени  

в зависимости от длительности заболевания на 7-е сутки

Длительность 
заболевания 

АсАТ 
(мкМ/л·ч) 

АлАТ 
(мкМ/л·ч) 

Холестерин
(мм/л) 

Щелочная 
фосфатаза 

(ЕД) 
Креатинин 

(мкМ/л) 
Общий 

билирубин  
(мкМ/л) 

ГГТ (ЕД/л) 

1-й день (при поступлении) 

До 5 лет (n = 48) 1,30 ± 0,01 2,10 ± 0,04 11,0 ± 2,12 310,0 ± 21,0 315,0 ± 22,4 70,2 ± 7,5 130,0 ± 12,8 

Более 5 лет (n = 48) 1,40 ± 0,06 2,60 ± 0,12 12,60 ± 2,30 340,0 ± 18,0 356,5 ± 21,6 66,2 ± 9,9 360,0 ± 26,8 

7-й день 

Д
о 

 
5 
ле
т Подгруппа А 

(n = 24) 0,74 ± 0,02* 0,84 ± 0,04* 8,42 ± 0,5* 142,0 ± 10,2* 116,5 ± 11,4* 20,0 ± 0,6* 102,0 ± 3,10* 

Подгруппа Б 
(n = 24) 0,90 ± 0,02* 0,94 ± 0,02* 9,30 ± 0,4 164,0 ± 14,2* 142,0 ± 10,4* 24,0 ± 2,9* 120,2 ± 6,40* 

Бо
ле
е 

5 
ле
т Подгруппа А 

(n = 24) 0,70 ± 0,02* 1,5 ± 0,04* 8,30 ± 0,7* 146 ± 12,4* 128,5 ± 9,5* 17,0 ± 1,2* 115,0 ± 5,0 

Подгруппа Б 
(n = 24) 0,90 ± 0,05* 1,66 ± 0,05* 8,90 ± 0,5* 169,0 ± 14,2* 180,6 ± 16,1* 24,0 ± 1,2* 150,0 ± 7,14* 

Контроль (эпизодическое 
употребление) (n = 30) 0,72 ± 0,02 0,66 ± 0,05 6,60 ± 1,20 108 ± 12,50 92,3 ± 13,20 10,0 ± 2,10 60,9 ± 12,10 

 

Примечание: * – различие достоверно, по сравнению с данными при поступлении, при p ≤ 0,05. 

Таблица 4
Динамика изменения показателей ПОЛ и антиоксидантной системы у больных с алкогольным поражением 

печени до и после назначения «Диг-да-ши-тан»

Длительность заболевания 
МДА (мкМ/мл) Каталаза (мкат/л) 

1-й день 7-й день 1-й день 7-й день 

До 5 лет 

Подгруппа А 
2,50 ± 0,10 

1,40 ± 0,02* 
0,52 ± 0,04 

0,75 ± 0,14* 

Подгруппа Б 2,20 ± 0,02* 0,56 ± 0,11 

5–10 лет и более 

Подгруппа А 
2,80 ± 0,10 

1,80 ± 0,02* 
0,44 ± 0,03 

0,64 ± 0,13* 

Подгруппа Б 2,10 ± 0,04* 0,56 ± 0,12 

Контроль (эпизодическое употребление) 1,78 ± 0,12 1,80 ± 0,11 0,68 ± 0,03 0,57 ± 0,03 
 

Примечание: * – различие достоверно, по сравнению с данными при поступлении, при p ≤ 0,05.
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активность которого обеспечена широким набором 
биологически активных веществ (флавоноидов, 
витаминов, кумаринов, сапонинов, эфирных масел, 
микроэлементов и др.), является эффективным анти-
оксидантом. Известно, что флавоноиды, витамины, 
кумарины и другие биологически активные вещества 
ингибируют ПОЛ, стабилизируют мембраны [5, 6, 
9], данное фитосредство уменьшает проницаемость 
клеточных мембран гепатоцитов, улучшает метабо-
лические процессы в пораженной печени. Важной 
особенностью действия «Диг-да-ши-тан» является 
его способность быстро уменьшать тяжесть пора-
женной печени, в частности проявление синдромов 
цитолиза и холестаза.

Предупреждая грубые нарушения структуры 
и функции печени, «Диг-да-ши-тан» ускоряет ре-
генерацию и способствует восстановлению функ-
циональной активности органа. С учетом того, что 
«Диг-да-ши-тан» активирует биохимические систе-
мы детоксикации и обладает антиоксидантными 
свойствами, представляется обоснованным и целе-
сообразным его применение для фармакокоррекции 
токсикогенных нарушений в комплексной терапии 
и профилактике алкогольных поражений печени. 
При этом оптимальным является назначение «Диг-
да-ши-тан» на начальном этапе лечения больных 
алкоголизмом. 

Переносимость фитосбора «Диг-да-ши-тан» 
оценивалась путем клинического наблюдения по 
субъективным и объективным признакам. Иссле-
довались состояние кожных покровов, влияние 
БАД на центральную нервную систему, систему пи-
щеварения, сердечнососудистую и мочевыводящую 
системы.

Проведенные исследования показали, что во 
всех 48 наблюдениях отрицательных реакций при 
приеме «Диг-да-ши-тан» в течение всего периода 
наблюдения не отмечалось. В частности, не выяв-
лялись аллергические проявления (покраснение 
кожных покровов, сыпь), не отмечались признаки на-
рушения пищеварения (вздутие, отрыжка, тошнота, 
рвота и др.), не изменялась эвакуаторно-моторная 
функция кишечника. Также не было отмечено не-
благоприятного влияния «Диг-да-ши-тан» на функ-
циональное состояние сердечнососудистой системы 
(повышение артериального давления, нарушений 
ритма, изменения ЭКГ) и ЦНС (возбуждение, сон-
ливость и др.). 

Таким образом, «Диг-да-ши-тан» является хорошо 
переносимым средством, не оказывает отрицательно-
го влияния на функциональное состояние жизненно 
важных органов и систем больных.

ВЫВОДЫ

1. Назначение фитосредства «Диг-да-ши-тан» 
группе больных с алкогольным гепатитом характе-
ризуется снижением признаков интоксикации, нор-
мализацией биохимических показателей в сыворотке 
крови и улучшением общего состояния больных.

2. Полученные результаты проведенных ис-
следований аргументируют целесообразность ис-
пользования гепатопротекторного средства «Диг-да-

ши-тан» для лечения и профилактики алкогольных 
гепатитов в комплексе с другими лечебно-профилак-
тическими мероприятиями. При этом оптимальным 
является назначение «Диг-да-ши-тан» на начальном 
этапе лечения больных алкоголизмом. 

3. Фитосредство «Диг-да-ши-тан» является хо-
рошо переносимым средством, не оказывает отри-
цательного влияния на функциональное состояние 
жизненно важных органов и систем больных.
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